Keglerverband Sachsen e. V. Spielbericht

Ort: [ : Spielklasse: ke <k . - Datum:
HEIMMANNSCHAFT: — GASTMANNSCHAFT: —
Name, Vorname Geb.-Jahr PaBNr. Volle | Abriumen | FW | Gesamt Name, Vorname Geb.-Jahr Paf-Nr. Volle | Abriumen | FW | Gesomt
Jo Nein Ju Nein Jo Nein Jo Nein la Nein Jo Nein Ja Nein

1) Bahn/Kugelmaterial in Ordnung ) O 2) Pissein Ordnung ) O Jrotest O O AVereting O O S)Verwarnong O ©  6)Sonsigs ) () 7) Werbevertrag o e

Bermerkungen zu:

Unterschriften;




